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Det er hensigten med de3e  temanummer at give en kort  introduktion  til nogle 







komstlande  til  de  skandinaviske  velfærdsstater  har  betydet  en  opmærksom‑
hed re3et mod kulturel  forskellighed. Konsekvensen har været et øget  fokus 
på sprog‑ og kulturproblematikker  ikke kun  i Danmark men også  i  resten af 
Europa (Seeberg 2001). Ifølge antropologen Peter Hervik (1999) er det holdnin‑
gen  til  den kulturelle  forskellighed, der  skaber problemer  og næppe  forskel‑





































  Danmarks Statistik anvender kategorierne  ’danskere’,  ’indvandrere’ og  ’efer‑
kommere’,  når  der  skal  laves  statistik  på  området.  I  sundhedsfeltet  anvendes  i 
varierende grad kategorier baseret på fødeland, generation (indvandrer/eferkom‑
mer)  eller  statsborgerskab  (Ry3er Hansen & Kjøller  2007).  I de3e  felt udgør  et‑
nicitet forstået som herkomst i stigende grad en socio‑demograﬁsk variabel, der 













































  Generaliseringen,  der  følger  af  hyppig  ensidig  kategorisering,  påvirker  ikke 


















sammenstød,  kulturkløf og  kulturkonﬂikt,  og  i  en  sådan  sammenhæng bliver 
kultur forbundet med essens (Schierup 1993). Ofe fremhæves de kulturelle bar‑
rierer, men hollandske  erfaringer har vist,  at der  er  en  tendens  til  at  overdrive 
betydningen af disse, ligesom migrantpatienter er i fare for at blive tilskrevet urig‑
tige kulturelle særpræg (Spruit 1986, van Dĳk 1998). Mytedannelse om og kulturel 

















































nogenlunde det samme.  I  sundheds‑ og sygelighedsundersøgelsen 2005  (SUSY) 
der udarbejdes  af  Statens  Institut  for  Folkesundhed,  fandt man  ingen  forskelle 
i  angivelse  af  rygsygdom,  allergi,  slidgigt/leddegigt,  forhøjet  blodtryk,  astma, 
blodprop i hjertet/hjertekrampe eller osteoporose (Ry3er Hansen & Kjøller 2007). 
Der var  forskel  i  forekomsten af diabetes, migræne, kronisk angst eller depres‑
sion og anden psykisk lidelse, hvor alle lidelser forekom ofere blandt ikke‑vest‑
lige  indvandrere  sammenlignet med danskere. Dobbelt  så mange  ikke‑vestlige 
indvandrere  som danskere  vurderer,  at  deres  helbred  er  dårligt,  og  langt  ﬂere 
ikke‑vestlige  indvandrere  end danskere  føler  sig  stressede  i  dagligdagen.  Flere 
ikke‑vestlige  indvandrere end danskere har været hos praktiserende læge, men 
færre  ikke‑vestlige  indvandrere har  fået målt blodtryk, kolesterol  eller har haf 
en  forebyggende helbredssamtale. Hvad angår  sundhedsvaner  ses blandt  ikke‑
vestlige indvandrere ofere stillesiddende fritidsaktiviteter, men færre har et højt 
alkoholforbrug og ﬂere  spiser grøntsager og  salat dagligt  end blandt danskere. 
Langt ﬂere danskere (74%) end ikke‑vestlige indvandrere (57%) tror imidlertid på, 
at egen indsats er vigtig for at bevare et godt helbred. I de landsdækkende SUSY 


















og  sygdomsforklaringer  (ibid.).  Især  sproglige barrierer  er  blevet dokumenteret 
i danske undersøgelser  (Nielsen 2002), men også  strukturelle barrierer  som  for 
eksempel sundhedspersonalets holdninger er blevet fremhævet som en relevant 
problemstilling  i  kvantitative  som  kvalitative  undersøgelser  (Dyhr  1996,  Jahn 
2001, Michaelsen et al. 2004a, Jacobsen & Johansen 2002). I en nyligt gennemført 






















































Johnsdo3er & Essén  analyserer  den  højere mødre‑  og  børnedødelighed  blandt 
migrantkvinder  med  somalisk  baggrund.  De  diskuterer  fordelene  ved  særlige 













indvandrerkvinder  og deres møde med det  danske  sundhedsvæsen,  Elverdam 










skal  se nærmere på. Følelser  af  afmagt og  sårbarhed var  særligt udtalte blandt 
kvinderne med indvandrerbaggrund, der også gav udtryk for, at de følte sig alene, 
selv om de var i et parforhold.





blandt hiv positive  afrikanere påvirker  forholdet  til  sundhedsarbejdere  i  sund‑
hedssystemet, der oplever deres indsats som utilstrækkelig. De afrikanske patien‑



















væsenet  (van Dongen & van Dĳk  2000). Det  er  også  nødvendigt  at  tænke  i  en 
interkulturalisering af selve sundhedsvæsenet, hvilket indebærer forandringer af 
mere  omfa3ende  karakter  blandt  andet  i  form  af  tilpasning  til  borgeres  behov 
(ibid.). Temanummerets svenske artikel er et eksempel på, at et sundhedssystem 
forsøger at indre3e sig for at kunne forbedre sundhedstjenesten over for en grup‑
pe borgere med særlige behov. 
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